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چکیده
مقدمه: پژوهش در حرفه پرستاري و مامایي مانند سایر شغل ها، به عنوان یك ضرورت اوليه براي پيشرفت حرفه اي شناخته شده 
است. اما فقط تعداد معدودي از آن ها پژوهش انجام مي دهند. این تحقيق با هدف تعيين موانع انجام پژوهش از دیدگاه پرستاران 
و ماماهاي شاغل در بيمارستان هاي آموزشي شيراز انجام گردیده است.
روش ها: این بررسي مقطعي در سال 8831 انجام شده است و در آن نظرات تعداد 053 نفر از پرستاران و ماماهاي شاغل در 
بيمارستان هاي آموزشي شيراز که با روش نمونه گيری طبقه ای تصادفی انتخاب شده بودند، در مورد موانع پژوهش با پرسشنامه 
جمع آوري گردید. داده ها با کمك نرم افزارSSPS نسخه 61 و استفاده از آزمون آماري کاي دو و همبستگی پيرسون مورد تجزیه 
و تحليل قرار گرفت.
نتایج: از بين موانع شخصي، «کمبود وقت و مشغله زیاد» و «مسلط نبودن به زبان انگليسي» به ترتيب بيشترین و کمترین امتياز 
را دریافت کردند. از بين موانع سازماني «عدم ایجاد انگيزه از طرف مسؤولان» و «محدودیت هاي اخلاقي در انجام پژوهش» 
به ترتيب بيشترین و کمترین امتياز را گرفتند.  تنها متغير دموگرافيك که رابطه معنی داری با مشارکت در انجام تحقيق داشت، 
سابقه کار بود (40/0 = p).
بحث و نتیجه گیری: با توجه به نتایج مطالعه به نظر می رسد برای حذف موانع پژوهش در پرستاران و ماماها ، لازم است مشغله 
کاری آن ها کمتر شود، امكانات بيشتري در اختيار آن ها گذاشته شود و مقررات دست و پاگير اداری محدود گردد.
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مقدمه
تلاش  براي  يافتن  حقيقت،  از  نيازهاي  فطري  بشر 
می باشد. انسان در زندگي روزمره و در مسير  تكامل با 
سؤالات و ابهامات متعددی مواجه مي شود. تمايل براي 
يافتن پاسخ مناسب به اين سؤالات ما را به فعاليت 
بيشتر  وادار می کند  تا عطش خويش  را  با  آگاهي  و 
دانش بيشتر سيراب کنيم.  به نظر می رسد هيچگونه 
حرکت علمي و منطقي بدون پشتوانه تحقيقات امكان 
پذير  نباشد. تحقيق  فعاليتي کامًلا ضروري، موجه و 
داراي بازده مثبت تلقي مي شود زيرا مبناي نوآوري و 
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زمينه ساز تحول  و  تكامل وسايل  و  ابزارهاي  توليد 
است. تعداد پژوهشگران يكي از شاخص هاي تعيين 
جايگاه  کشورها  از  نظر  پژوهش  به  حساب  مي آيد. 
آموزش روش تحقيق برای دانشجويان گروه پزشكی 
مخصوصا ًدر کشورهای در حال توسعه ضروری است 
(1).  به نظر می رسد يكی  از علل عدم پرداختن به 
تحقيق، به ويژه پس از پايان تحصيلات در کارکنانی 
که در حيطه درمان مشغول می شوند عدم آشنايی با 
روش  تحقيق،  نوشتن  پروپوزال  و  ارائه  نتايج  آن  در 
زمان  دانشجويی   باشد  (2).  شناخت  نارسايي ها  و 
آگاهي از چگونگي و ميزان تحقق و اهداف برنامه هاي 
پژوهشي از جمله  ابزارهاي لازم و اساسي است که 
بايد در اختيار تصميم گيرندگان امر پژوهش قرارگيرد 
تا در جهت نيل به اهداف ، بهبود روش ها و افزايش 
در بازدهي از آن ها استفاده شود. مامايی و پرستاري نيز 
مانند ساير رشته هاي دانشگاهي براي پيشرفت نيازمند 
تحقيق  می باشند.  شاغلين در اين رشته ها نيز نيازمند 
عمل بر پايه تحقيق هستند تا يافته هاي حاصل از تحقيق 
را در تصميم گيري آگاهانه ، اعمال باليني و تعامل با 
بيماران به کار گيرند. selyM محقق کانادايی معتقد 
است که انجام تحقيق توسط پرستاران و پرسنل باليني 
موجب کاهش هزينه ها مي گردد (4). نظر به اين که 
مطالعه جامعی که دلايل عدم پرداختن کارکنان حيطه 
پرستاری و مامايی به پژوهش را بررسی نمايد وجود 
ندارد، اين مطالعه با هدف تعيين نظرات پرستاران و 
ماماهاي شاغل در بيمارستان های آموزشی شيراز در 
مورد موانع انجام فعاليت هاي پژوهشي، انجام شده 
است، تا گام اوليه در اين زمينه برداشته شود. اميد است 
اين مطالعه راه گشای شناسايی و حل بعضی از موانع 
موجود در اين  زمينه گردد و برای مطالعات وسيع تر 
در سطح کشور راه را هموار کند.
روش ها
اين مطالعه از نوع مقطعي است. حجم نمونه با استفاده 
از فرمول تعيين حجم نمونه برای جامعه متناهی و با 
در  نظر  گرفتن  دقت 50/0، خطای  قابل  قبول 50/0 
و شيوع07 %  ، بر اساس مطالعه ای که در آن هفتاد 
درصد پرستاران نسبت به تحقيق نگرش مثبت داشتند 
(5) و اندازه جامعه متناهی ( حدود 0004 نفر) ، 053 
نفرتعيين شد. 
جامعه  پژوهش  شامل  پرستاران  و  ماماهاي 
کارشناس شاغل در بيمارستان هاي آموزشي شيراز بود 
که با استفاده از روش نمونه گيری طبقه ای تصادفی 
انتخاب  شدند.  طبقه  مورد  نظر  بيمارستان  محل  کار 
شرکت  کنندگان  بود  که  به  طور  متناسبی  از  بين  5 
بيمارستان زينبيه، فقيهی، نمازی، دستغيب و حافظ  به 
طور  تصادفی انتخاب شدند.
ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه محقق ساخته ای 
متشكل از سه بخش ويژگی های فردی ( سن، جنسيت، 
وضعيت  تأهل،  سابقه  کار،  محل  خدمت  و  غيره  )، 
موانع سازمانی (01 سوال) و موانع فردی (21 سوال) 
پژوهش بود. اين پرسشنامه با استفاده از منابع علمی 
طراحی شد و پاسخ ها براساس مقياس ليكرت بود. 
حداقل و حداکثر امتياز هر سؤال در پرسشنامه صفر 
و 5 بوده و بر اين اساس امتياز کل پرسشنامه موانع 
سازمانی بين صفر و 05 و پرسشنامه موانع شخصی 
بين صفر و 06  بود. اين پرسش نامه با کمک اعضای 
هيئت علمی دانشگاه بررسی شد و روايی محتوايی آن 
پس  از  اعمال  نظرات  کارشناسان  مذکور  مورد  تأييد 
قرار گرفت. برای تعيين پايايی ابزار نيز از ضريب آلفای 
کرونباخ استفاده شد. پس از توزيع پرسشنامه بين 03 
نفر از اعضای هيئت علمی و کارکنان دانشگاه و جمع 
آوری پاسخ ها، ضريب آلفای 48/0 به دست آمد. 
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پس  از  توضيح  کافی  در  زمينه طرح  در صورت 
تمايل به شرکت افراد، پرسشنامه توسط پژوهشگران به 
شرکت کنندگان داده می شد و  ايشان در محيطی آرام 
و تنها به سؤالات پاسخ می دادند. محققين محرميت 
اطلاعات شرکت کنندگان را حفظ کردند. داده ها پس 
از جمع  آوري  با  استفاده  از  نرم  افزار  آماري SSPS 
نسخه 61 (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev) 
و آزمون مجذور کاي و همبستگی  پيرسون و  با در 
نظر گرفتن سطح معنی دار 50/0> P تجزيه و تحليل 
گرديدند.
نتایج
تعداد 352 پرستار و79 ماما در اين مطالعه شرکت کردند. 
از مجموع افراد شرکت کننده در پژوهش 6/28 درصد 
زن بودند. ميانگين ساعات کار ماهيانه 8/6± 2/502 
ساعت گزارش شد (جدول شماره 1). حداقل ساعت 
کار ماهيانه 041 و حداکثر آن 563 ساعت بود. 6/78 
درصد افراد موافق نياز به تحقيق بودند، اما فقط 3/22 
درصد آن ها سابقه شرکت در طرح هاي پژوهشي را 
عنوان کردند. 1/22 درصد گزارش کردند که در حوزه 
کاري آن ها تا کنون هيچ فعاليت پژوهشي انجام نشده 
و 9/91 درصد از انجام تحقيق در حوزه کاري شان 
بي اطلاع بودند. به گفته 3/57 درصد افراد، از طرف 
مسؤولان از آن ها تقاضاي انجام کار تحقيقاتي صورت 
نگرفته  بود  و 8/18 درصد  اين  افراد  از  اولويت هاي 
تحقيق در حوزه کاري خود بي اطلاع بودند. 
متغیر                                                                تعداد                       درصد فراوانی
352
79
703
34
061
261
82
54
503
671
231
03
21
471
76
35
73
91
3/27
7/72
7/78
3/21
7/54
3/64
0/8
8/21
2/78
4/05
6/73
6/8
4/3
7/94
2/91
1/51
6/01
4/5
پرستار
ماما
زن
مرد
52 تا 53 سال
63 تا 54 سال
64 سال و  بالاتر
مجرد
متأهل
رسمی
طرحی
شرکتی
پیمانی
کمتر از 5 سال
5 تا 01 سال
11 تا 51 سال
61 تا 02 سال
بیشتر از 02 سال
شغل
جنسیت
گروه سنی
وضعیت تأهل
وضعیت استخدام
سابقه کار
جدول 1: خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه
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       مانع                                   ( انحراف معیار) میانگین                 تعداد (درصد) افرادی که پاسخ دادند
       مانع                                   ( انحراف معیار) میانگین                 تعداد (درصد) افرادی که پاسخ دادند
کمبود وقت و مشغله زیاد
مسئولیتهاي خانوادگي
نداشتن امتیاز کافي
مسلط نبودن به زبان  انگلیسي 
فاصله گرفتن از مراکز دانشگاهي
وجود مسؤولیت هاي اجتماعي
دانش ناکافي در زمینه تحقیق
ناآشنایي با اصول آماري
نداشتن انگیزه کافي
ناتواني در استفاده از کامپیوتر
بی فایده بودن براي بیمار
بي علاقگي نسبت به امر پژوهش
امتیاز کل
کمبود امكانات 
مقررات دست و پا گیر اداري
عدم استفاده از نتایج پژوهش ها
عدم ایجاد انگیزه از طرف مسؤولان 
درآمد ناکافي از محل پژوهش
نبودن بودجه کافي براي تحقیق 
عدم دسترسي به منابع کسب اطلاعات 
کافي نبودن امتیازات پژوهشي درارتقاء پژوهشگران
اجبار استفاده از یك روش و چهارچوب خاص
محدودیت هاي اخلاقي در انجام پژوهش
امتیاز کل
(43/1)  11/4
(54/1)   47/3
(03/1)   29/2
(27/1)   04/1
(13/1)   91/3
(73/2)   41/2
(03/1)   70/3
(42/1)   85/2
(65/1)   14/3
(74/1)   40/2
(16/1)   21/3
(18/1)   55/2
(91/5)   82/43
 (48/1)   41/2
 (81/1)   10/4
(10/2)   12/2
 (10/1)   83/4
(20/1)   50/1 
(21/2)   12/2 
(72/1)   18/1 
(23/1)   76/1 
(14/1)   38/3 
(65/0)   67/0 
(29/2)   50/42
043   (1/79)
 133   (6/49)
333   (1/59)
071   (6/84)
933   (9/69)
012   (0/06)
823   (7/39)
733   (3/69)
523   (9/29)
992   (4/58)
703   (7/78)
 362   (1/57)
 053   (001)
042 ( 6/86 )
333 (1/59)
602 ( 9/85 )
243 ( 7/79 )
642 ( 3/07)
391 ( 1/55 )
 372  (0/87 )
303 ( 6/68 )
133 ( 6/49 )
342 ( 4/96 )
 053   (001)
جدول 2. امتیاز موانع فردی انجام پژوهش از ديدگاه افراد مورد مطالعه (053=n)
جدول 3. میانگین موانع سازمانی انجام پژوهش از ديدگاه افراد مورد مطالعه (053=n)
مهم ترين موانع فردي يا شخصي انجام تحقيق به 
ترتيب  مشغله  زياد  و  مسؤوليت های  خانوادگی  بود. 
عدم مطالعه و دوری از مراکز دانشگاهي، دانش ناکافي 
در زمينه تحقيق و نا آشنايي با روش تحقيق، بي فايده 
بودن پژوهش براي بيمار و بي علاقگي به امر پژوهش 
از  موارد  ديگر  موانع   تحقيق  بودند  (جدول  شماره 
2). مقررات دست و پا گير اداری و کمبود امكانات 
و تجهيزات بيشترين موانع سازماني ذکر شده بودند. 
محدوديت هاي  اخلاقي  پژوهش  و  درآمد  ناکافی  از 
محل  پژوهش  کمترين  موانع  سازماني  تحقيق  ذکر 
گرديدند ( جدول شماره 3). 
آزمون  کولموگرف  اسميرنوف  نشان  داد  که 
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داده  ها  نرمال  هستند  (53/0=  P)  آزمون  همبستگی 
پيرسون با ضريب همبستگی 54/0 بين موانع فردی 
و سازمانی  انجام تحقيق  ارتباط معنی داری را نشان 
نداد (66/0=P). اما  آزمون کای مربع نشان داد که بين 
درخواست مسؤولان از افراد جهت تحقيق و شناسايی 
اولويت های  تحقيق،  ارتباط  معنی  داری  وجود  دارد 
(430/0=P). 
بين  مشخصات  دموگرافيک  و  موانع  انجام 
پژوهش مقايسه انجام شد و براساس نتايج آزمون بين 
متغيرهای شغل يعنی پرستار يا ماما بودن (37/0=P)، 
سن  (70/0=P)،  جنس  (32/0=P)  ،  وضعيت  تأهل 
(45/0=P) و وضعيت استخدام (26/0=P) با مشارکت 
در تحقيق ارتباط معنی داری وجود نداشت.
 فقط بين سابقه کار و مشارکت در انجام پژوهش 
ارتباط معنی داری مشاهده شد و در کسانی که فعاليت 
پژوهشی  نداشتند،  ميانگين  سابقه  کار  بيشتر  بود 
(40/0=P). ميانگين سابقه کار درگروهی که فعاليت 
پژوهشی داشتند 7/1± 8/1 سال و در کسانی که فعاليت 
پژوهشی نداشتند 7/1± 8/72 سال بود. اکثريت افرادی 
که فعاليت پژوهشی داشتند، سابقه کار کمتر از 5 سال 
داشتند.  
بين امتيازهای کسب شده توسط ماماها و پرستاران، 
اختلاف معنی داری وجود نداشت، بدين معنا که موانع 
فردی (81/0=P) و سازمانی (71/0=P) انجام پژوهش 
در بين پرستاران و ماماها تقريبا ًيكی است.
بحث 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که موانع سازمانی و فردی 
پژوهش هر دو در عدم انجام پژوهش در پرستاران و 
ماماها دارای اهميت هستند. اما اعضای هيئت علمی 
دانشگاه  علوم  پزشكی  زاهدان عوامل شخصی  را  به 
عنوان مانع تحقيق بی تأثير دانسته اند (6).  elyoR
محقق کانادايی نيز معتقد است که موانع سازماني از 
موانع محيطي و فردي مهمتر هستند (7). نتايج يک 
بررسی  هم  در  اعضای  هيئت  علمی  دانشگاه  علوم 
پزشكی گيلان نشان داده که عوامل سازمانی و اداری از 
مهمترين موانع پژوهش است (8).
  از  موانع  مهم  پژوهش  فردي  در  اين  مطالعه 
مسؤوليت  خانوادگي  ذکر  شده   بود  که   اين  مورد 
می تواند در ارتباط با جنسيت مؤنث اکثر افراد مورد 
مطالعه و مسائل مربوط به خانه داري و مسؤوليت هاي 
پرستاران و ماماها در  امر همسرداری، کارهای منزل 
و تربيت و رسيدگی به درس و مشق فرزندان باشد. 
در تحقيقی ديگر نيز نشان داده شده که يكي از علل 
عدم  موفقيت  خانم  ها  در  پژوهش،  مسؤوليت هاي 
خانوادگي است  (9). در  مطالعه حاضر مشغله  زياد، 
ساعت کاری بيش از حد پرستاران و ماماهاي شاغل به 
دليل کمبود نيرو يا به دليل تأمين نبودن زندگي مادي 
آن ها از جمله موانع مهم فردي بر سر راه تحقيق ذکر 
گرديده اند.  واضح  است  که  در  صورت  مشغله های 
فكری و فيزيكی پژوهشگر در حيطه هايی غير از امر 
تحقيق، اين مسئله می تواند پرداختن به پژوهش را 
تحت الشعاع قرار دهد. در مطالعه ای که به صورت 
کيفی در يكی از دانشگاه های لندن توسط nalehW و 
همكارانش بر روی اساتيد دانشكده تغذيه انجام شده، 
اعضای هيئت علمی مهمترين موانع پژوهش را مشغله 
زياد در زمينه آموزش و نبود زمان کافی برای پرداختن 
به تحقيق ذکر کرده اند (01). در مطالعه ای نسبتا ًمشابه، 
نيز  مديران  پرستاری  بيمارستان های  کرمان،  سنگين 
بودن شيفت های پرستاری و کمبود نيروی انسانی را 
از عوامل مهم در ممانعت تحقيق ذکر کرده اند (5). 
اعضای هيئت علمی هرمزگان هم مشغله زياد و کمبود 
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وقت را از موانع مهم امر پژوهش ذکر کرده اند (11). بر 
اساس يک مطالعه در فنلاند، محققان معتقدند که برای 
تشويق به انجام تحقيق و به کارگيري نتايج آن، بهتر 
است بيشترين تلاش بر توسعه آموزش و متدولوژي 
تحقيق معطوف شود و ساعات کارها قابل انعطاف بوده 
و سيستم هاي حمايتي گسترش يابند (2). در مطالعه ای 
که در دانشگاه علوم پزشكی ايران انجام گرديده نيز يكی 
از راه های گسترش امر تحقيق کاهش ساعات آموزشی 
و تدريس اساتيد ذکر شده است (21). بي فايده بودن 
پژوهش براي بيمار و بي علاقگي به امر پژوهش از 
موارد ديگر موانع تحقيق در پژوهش حاضر می باشد. 
در مطالعه ای اعضای هيئت علمی دانشگاه های استان 
اردبيل يكی از موانع مهم تحقيق را عدم به کارگيری 
نتايج  آن  دانسته اند  (31).   مطالعه ای  که  در  همدان 
توسط کورکی و همكاران انجام شده نشان داده است 
که عدم به کارگيری نتايج تحقيق و نگارش مقالات 
علمی، ناشی از مشغله زياد اعضای هيئت علمی در امر 
آموزش است (01, 41). در مطالعه حاضر مسائل مالی 
و بودجه تحقيقاتی چندان مورد توجه شرکت کنندگان 
قرار نگرفت. اين مورد می تواند به علت کفايت بودجه 
در مقطع زمانی که اين پژوهش انجام شده، باشد. يكی 
ديگر از علل عدم توجه کافی شرکت کنندگان به مسائل 
مالی اساسا ًعدم درگيری بسياری از ماماها و پرستاران 
در امر تحقيق می باشد. درمطالعه ای که در سال 2102 
در هندوستان توسط علمداری و همكاران انجام شده 
است،  عليرغم  وجود  آزمايشگاه های  مجهز  و  دانش 
کافی، مهمترين موانع  انجام تحقيقات بهداشتی عدم 
حمايت مالی، مشغله زياد کارکنان در زمينه کارهای 
بالينی و آزمايشگاهی و عدم وجود فرصت کافی جهت 
پرداختن به امر پژوهش ذکر شده است (51).
بين  سابقه  کار  و  مشارکت  در  انجام  پژوهش 
ارتباط منفي و معني داري مشاهده شد. اين بدان معنی 
است که با گذشت زمان از فارغ التحصيلی و دوری 
از  فعاليت های  آموزشی-  پژوهشی،  ميزان  تحقيق  و 
پژوهش کم می شود و اين مهم توجه بيشتر به دانش 
شاغلان  بيمارستانی و آموزش مداوم و تأکيد بر امر 
پژوهش را يادآوری می کند.
يكی از کاستی های اين تحقيق عدم وجود سؤال باز 
و پاسخ شرکت کنندگان به سؤالات بسته و محدود بود 
که اميدواريم اين نقص در پژوهش های آينده برطرف 
گردد و  نتايج دقيق تر و عميق تری برای عدم انجام 
تحقيق در اين گروه ها مشخص گردد.
نتیجه گیري 
 با توجه به اين که تحقيق و درخواست مسؤولان از 
افراد به انجام آن ارتباط معني داری دارند، لزوم اطلاع 
رساني و افزايش آگاهي مسؤولان پيرامون اولويت هاي 
تحقيق  و  حمايت  هاي  لازم  از  طرف  آن ها  در  اين 
زمينه  ضروري  به  نظر  مي رسد.  لازم  است  امكانات 
بيشتري از طرف مسؤولان در اختيار پرستاران و ماماها 
گذاشته شود، مقررات دست و پا گير اداری محدود 
گردد و مشغله کاری آن ها کمتر شود. تلاش مسؤولان 
بيمارستان  ها  جهت  فراهم  شدن  زمينه  مشارکت 
پرستاران و ماماها و به طور کلي کادر باليني با اعضاء 
هيئت علمي دانشگاه ها نيز در امر پژوهش ضروری به 
نظر می رسد.
تشکر و قدردانی 
در  پايان  از  کليه  پرسنل  پرستاري  و  مامايي  مراکز 
آموزشي شيراز و به خصوص مسؤولان محترم دفاتر 
پرستاري بيمارستان ها که ما را در انجام اين کار ياري 
نمودند ، تشكر و قدرداني مي نمائيم.
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The Barriers of Research from the View Point of Nurses and 
Midwives working at  Shiraz Teaching Hospitals, in 2009 
Ali Hosseininasab1, Kobra Alidousti Shahraki2, Esmat Noohi 3, Mohaddaseh Kamali 4.
Abstract
Background: In nursing and midwifery as well as other jobs, research is a primary req-
uisite for professional development. But, only a limited number of nurses and midwives 
do research. This study has been conducted to determine the barriers of research in nurses 
and midwives working at Shiraz teaching hospitals. 
Methods: This cross-sectional study was carried out in 2009 and 350 nurses and mid-
wives in Shiraz teaching hospitals were selected through stratified, random sampling. 
Data was collected by a questionnaire about research barriers. The collected data were 
analyzed using SPSS16 software and statistical tests such chi-square and Pearson’s Cor-
relation Coefficient. 
Results: Among the personal barriers, “lack of time and being too busy” and “not be-
ing fluent in English” gained the highest and the lowest scores respectively. Among the 
Institutional barriers “not being motivated by the employer” and “ethical constraints in 
conducting research” gained the highest and lowest scores respectively.  The only demo-
graphic variable significantly related to conducting research was job history (P=0.04).
Conclusion: According to the results, in order to remove the barriers of research in nurses 
and midwives, they should become less busy, more facilities should be available and 
cumbersome administrative regulations should be alleviated.
Keywords: Nurses, Midwives, Research barriers, Teaching hospitals 
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